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Терапевтический эффект гидротерапии возникает благодаря трём факторам: температура, механическое и хи-
мическое воздействие. Гидротерапия улучшает кровообращение, выделительную функцию кожи, способствует 
детоксикации организма и оказывает восстановительный эффект за счет минимизации проявлений хрониче-
ских дерматозов; это позволяет улучшить качество жизни пациентов. В дерматологии целесообразно приме-
нять такие гидротерапевтические процедуры, как обтирания, обливания, обёртывания, компрессы, бани, души, 
питьё воды и т. д. Практический врач, учтя физиологические основы гидротерапии, сможет шире её применять 
при лечении хронических дерматозов.
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В арсенале средств оздоровления организма одним из ведущих звеньев является вода. 
Лечение водой известно с незапамятных времен. 
С лечебной целью при болезнях кожи воду при-
меняли ассирийцы, вавилоняне, иудеи. Из Егип-
та водолечение перешло в Грецию, где было 
усовершенствовано Гиппократом (460-377 гг. до 
н. э.). Из Греции учение Гиппократа было пере-
несено в Рим Асклепиадом (128-156 гг. до н. э.). 
Рим славился общественными купальнями – 
бальниумами, откуда в дальнейшем произошел 
термин «бальнеология». В «Каноне» Сенеки 
(І в. н. э.) среди других лечебных средств также 
упоминается вода. В Индии водные процедуры 
предписывались как при «наружных кожных», 
так и при внутренних заболеваниях. Особенно 
распространено было потогонное лечение при 
отёках лица, конечностей, общей водянке и во 
всех случаях, когда организм, по мнению врачей, 
«переполнялся сыростью, влагой, мокротой». 
В период средневековья, сменившего антич-
ную культуру, развитие водолечения, как и ряд 
других достижений Древнего мира, приостано-
вилось. Возрождение его относится ко второй 
половине XVII века и первой половине XVIII 
века, когда оно начало развиваться в некоторых 
европейских странах [13, 16, 19, 20, 22]. Родо-
начальником водолечения считается Себастиан 
Кнейпп, священник из Гамбурга (Германия). 
«Чем холоднее вода, тем лучше» – его девиз. 
К этому правилу С. Кнейпп пришёл на основе 
личного многолетнего опыта, издав первую кни-
гу «Моё водолечение. Средства для излечения 
болезней и сохранения здоровья» [17, 18]. 
Водолечение широко применяется в дермато-
логии не только как средство, очищающее кожу, 
но и как терапевтический фактор, рефлекторно 
оказывающий воздействие на организм. Тера-
пия кожных больных обычно бывает комбини-
рованной: общей (диететической, психотерапев-
тической, медикаментозной и т. д.) + местной 
(наружной), в том числе и водолечение. Но эти 
виды лечения должны, несомненно, взаимно до-
полнять друг друга [1, 3, 4, 8, 11, 15, 21, 23, 25].
Наш век – век стремительного темпа жизни 
общества, век «ножниц» между природными 
возможностями человека и условиями, и ка-
чеством его жизни, приводящих к росту забо-
леваемости «болезнями цивилизации», в том 
числе и хроническими дерматозами. Приспо-
собляемость нашей кожи не безгранична, и не 
только цивилизационные, но и природные (ме-
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теотропные, химические, физические, механиче-
ские, фотоактинистические, гидротермические и 
т. д.) факторы имеют большое значение как для 
преждевременного старения кожи, так и для по-
стоянно растущего числа кожных заболеваний [5, 
10, 24, 27]. Неблагоприятные факторы окружаю-
щей среды изменяют качество жизни и отягоща-
ют течение любой болезни, но наиболее уязвимы 
пациенты с дермато-косметологическими про-
блемами кожи [6, 12, 13, 17]. Дерматологи и кос-
метологи должны постоянно помнить, что и при-
родные, и связанные с процессами цивилизации 
факторы могут оказывать на кожу как благопри-
ятное, так и вредное воздействие. С точки зрения 
гигиены в дерматокосметологии, вода – источник 
жизни живого организма и его кожи [2, 9, 24, 26].
Задачей общей оздоровительной терапии ор-
ганизма больных хроническими дерматозами 
являются: 
- минимизация проявлений хронических дер-
матозов; 
- увеличение интервала между обострениями; 
- восстановление физического, психического 
и социального благополучия больных, т. е. каче-
ства жизни. 
Организация лечения больных хроническими 
дерматозами была связана с решением таких задач:
- выявление особенностей патогенеза хрони-
ческих дерматозов в зависимости от формы и 
стадии патологического процесса;
- изучение клинических вариантов патогенеза 
заболеваний на основе клинико-функциональных, 
инструментальных, лабораторных, рентгеноло-
гических показателей для обоснования патогене-
тических подходов и оптимального выбора мето-
дов реабилитации;
- разработка индивидуальных программ 
адекватной гидротерапии; определение эффек-
тивности реабилитационных комплексов при 
гидротерапии.
Для выполнения таких мероприятий более 
всего подходят условия санатория.
Собирательное понятие водолечение вклю-
чает два самостоятельных раздела:
- гидротерапия;
- бальнеотерапия.
Гидротерапия – термическое и механиче-
ское воздействие воды на живой организм. При-
меняется в профилактических, реабилитацион-
ных и лечебных целях. В организме развертыва-
ются сложные биологические, биохимические 
и биофизические процессы, способствующие 
нормализации болезненно измененных функ-
ций, совершенствованию адаптации, трениров-
ке и закаливанию. Это использование с лечеб-
ной целью пресной воды как в чистом виде, так 
и с добавлением различных веществ (хвойного 
экстракта, терпенов, горчицы и т. д.), которые 
усиливают ее действие на организм. Воду при-
меняют наружно (водные процедуры) и внутрь 
(питьевое лечение). Кроме традиционных водо-
лечебных процедур, широко используют подво-
дное вытяжение позвоночника и промывания – 
орошения кишечника.
Бальнеотерапия – это применение с лечеб-
ной целью минеральных вод (как естественных, 
так и искусственных). Во всякой воде есть не-
которое количество солей, но оно настолько 
незначительно, что не оказывает ощутимого 
воздействия на организм. Если содержание со-
лей и газов в воде превышает норму (5-25 %) и 
способно оказывать лечебное действие, то та-
кая вода считается минеральной. Наличие раз-
личных методических приемов использования 
воды позволяет применять ее как для лечения, 
так и профилактики и реабилитации.
Водолечебные процедуры очень разноо-
бразны, и их широко используют, начиная от 
простых, выполнение которых может быть осу-
ществлено самим больным в домашних услови-
ях (обтирания, обливания, компрессы и др.), и 
кончая более сложными, проведение которых 
возможно только персоналом в специальных по-
мещениях при наличии соответствующей аппа-
ратуры – в системе санаторно-курортной реаби-
литации больных с хроническими дерматозами.
Основы физиологического и лечебного действия водолечебных процедур
Кожа человека – это огромное рецепторное 
поле, богато снабженное кровеносными сосу-
дами (может вместить до 1/
3
 циркулирующей в 
организме крови). В основе действия водоле-
чебных процедур лежит нервно-рефлекторный 
механизм. Вода является лишь средой, при по-
средстве которой наносятся различные раздра-
жения (температурное, механическое, химиче-
ское) на кожу и слизистые оболочки. При назна-
чении водолечебных процедур всегда должна 
учитываться индивидуальная чувствительность 
к раздражителю, зависящая от наличия того или 
иного заболевания, возраста, развития гиподер-
мы, состояния вегетативной нервной системы, 
состояния сердечно-сосудистой системы и т. д.
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Температурный раздражитель. Водолечеб-
ные процедуры, за исключением душей, в зави-
симости от температуры воды условно делят на:
- холодные (ниже +20ºС);
- прохладные (+20ºС ÷ 33ºС);
- индифферентные (+34ºС ÷ 36ºС);
- тёплые (+37ºС ÷ 38ºС);
- горячие (+39ºС и выше). 
Могут применяться как общие процедуры, 
воздействующие на всё тело, так и местные (ча-
стичные), воздействующие на определенный 
участок тела. Главная сущность водолечения 
заключается в том, чтобы добиться:
- либо раздражения или повышения органи-
ческой деятельности, или же успокоения и по-
нижения таковой;
- либо ускорения и усиления обмена веществ 
или же замедления и уменьшения его.
Всегда надо иметь в виду следующие глав-
ные правила водолечения:
- при низкой температуре и непродолжитель-
ном наружном применении вода служит в каче-
стве раздражающего или возбуждающего сред-
ства; чем ниже температура воды, тем меньше 
должна быть продолжительность водолечебно-
го приема;
- при более высокой температуре и продол-
жительном наружном ее применении вода слу-
жит в качестве отвлекающего средства.
Холодные процедуры оказывают тонизиру-
ющее, возбуждающее действие, теплые – успо-
каивающее, седативное.
Водолечебные процедуры всегда должны за-
канчиваться активной гиперемией, независимо 
от того, наносилось ли тепловое или холодное 
раздражение. Продолжительность процедуры 
не должна превышать 15-20 мин., но может быть 
и короче (назначается строго индивидуально).
Механическое раздражение. Водолечебная 
процедура связана с гидростатическим давле-
нием, раздражением кожи и зависит от величи-
ны, длительности и вида процедуры. Используя 
различные методические приемы, механиче-
ское раздражение можно изменять.
Химическое раздражение наиболее чётко 
проявляется при лечебном использовании ми-
неральных вод за счёт проникновения через 
кожу содержащихся в минеральной воде газов 
и солей (ионы йода, брома и т. д.). Что касается 
пресной воды, то хотя она и содержит некото-
рое количество солей, но оно настолько невели-
ко, что практически им можно пренебречь. О ее 
химическом действии можно говорить только в 
тех случаях, когда в нее добавляют различные 
вещества (поваренную или морскую соль, хвой-
ный экстракт, горчицу и т. д.).
При использовании гидротерапии все три 
действующие раздражители (температурный, 
механический и химический) влияют на много-
численные и разнообразные термо-, хемо-, осмо- 
и механорецепторы в коже, а при вагинальном, 
оральном и ректальном введении – на рецепторы 
слизистых оболочек (рефлекторная связь от пе-
риферии к коре головного мозга → гуморально-
гормональная цепь → биохимические и биофи-
зические процессы на тканевом, клеточном и 
молекулярном уровнях).
Для действительного влияния на организм 
пациентов, для подъёма его жизненных сил, для 
достижения целебного воздействия вода приме-
няется в форме:
- возбуждающих приемов (согревающий метод);
- отвлекающих приемов (успокаивающий метод);
- укрепляющих приемов (оживляющий метод).
В настоящее время существует следующий 
перечень водолечебных средств:
- обтирания;
- обливания;
- обёртывания;
- компрессы;
- бани;
- души;
- орошения;
- питьё воды;
- ванны (раздел «Ванны» будет изложен в 
следующей публикации).
Комплекс климато- и гидролечения назнача-
ется с учетом:
- общего состояния больного;
- нозологической формы и патогенеза дерма-
тоза;
- характера сопутствующих заболеваний.
Чтобы кожа у больных хроническими дер-
матозами (сухая кожа, зуд и т. д.) лучше пере-
носила гидротерапевтические процедуры, целе-
сообразно пораженные места предварительно 
смазывать увлажняющими кремами AquaLan 
(Orion Pharma, Финляндия) или Excipial U Li-
polotion (Spirig Pharma Ltd, Швейцария) и т. д. 
до и после гидропроцедур.
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1 Обтирания
Обтирание – лечебно-профилактическая 
процедура; различают:
- простые гигиенические обтирания;
- обтирания прохладной и холодной водой;
- контрастные обтирания. 
Контрастные обтирания можно проводить с 
отварами трав, которые усиливают своим дей-
ствием контраст температур. При обтирании 
происходит незначительное смачивание кожи 
водой с последующим энергичным ее растира-
нием. При данной процедуре, в основном, ис-
пользуется механический фактор и меньше – 
термический.
1.1 Обтирания частичные – растирается и 
смачивается не всё тело сразу, а по частям; та-
кое обтирание может быть назначено слабым и 
тяжелобольным в постели.
Дозировка. Температура воды вначале – 
+32ºС ÷ 30ºС, постепенно ее снижают до 
+20ºС ÷ 18ºС. Длительность процедуры – 3-5 мин. 
Курс – 20-25 процедур.
1.2 Обтирания общие. Обнаженный боль-
ной, смочив лицо, шею и грудь, становится в таз 
с теплой водой и поднимает руки. Медсестра 
сзади накидывает на него простыню из грубой 
материи, предварительно смоченную в воде 
определенной температуры и хорошо отжатую. 
После этого больной опускает руки, прижимая 
простыню к туловищу, и его обертывают вместе 
с руками оставшейся частью простыни. После 
растирания влажную простыню снимают и вы-
тирают больного сухой простыней.
Дозировка. Температура воды для смачива-
ния простыни – +32ºС ÷ 30ºС, постепенно ее 
снижают до +25ºС ÷ 20ºС. Длительность про-
цедуры – 3-5 мин. Курс – 20-25 процедур.
2 Обливание
Обливание – это лечебно-профилактическая 
гидропроцедура, в основе которой – обливание 
тела или отдельных его частей водой опреде-
ленной температуры. Термическое воздействие 
усиливается с увеличением разницы температу-
ры воды и тела. Механическое влияние зависит 
от силы струи воды, падающей на тело. Облива-
ние улучшает кровообращение и питание кожи.
2.1 Общее обливание.
Дозировка. Температура воды +34ºС ÷ 35ºС 
(постепенно снижается до +22ºС ÷ 20ºС), темпе-
ратура воды в тазу +36ºС ÷ 37ºС. Длительность 
процедуры – 2-5 мин. Курс – 15-25 процедур.
3 Обёртывание
Обертывание – одна из процедур водолече-
ния, состоящая в укутывании пациента во влаж-
ные ткани; при правильном проведении она об-
ладает релаксирующим эффектом.
3.1 Влажное укутывание – это компресс, не 
содержащий непроницаемый слой и наклады-
ваемый на всё тело. Механизм действия зависит 
от длительности воздействия. Кратковременное 
влажное укутывание (10-12 мин.) оказывает 
возбуждающее и жаропонижающее действие. 
При более продолжительном воздействии 
(30-40 мин.) процедура оказывает успокаиваю-
щее действие. При воздействии, продолжаю-
щемся 40-60 мин., в первые 30 мин. происходят 
явления, характерные для предыдущего типа 
укутывания, а между 35-й и 45-й минутами на-
чинается потоотделение, которое продолжается 
до окончания процедуры. Процедура усиливает 
обмен веществ и оказывает энергетическое по-
тогонное действие.
Дозировка. Температура воды, в которой 
смачивается простыня, колеблется в пределах 
от +30ºС до 20ºС в зависимости от того, какое 
холодовое раздражение надо вызвать. Длитель-
ность процедуры определяется видом воздей-
ствия. Курс – от 12 до 20 процедур.
3.2 Сухие обёртывания используют вместо 
влажных в тех случаях, когда больной не пере-
носит неприятного момента соприкосновения 
кожи с мокрой простыней, т. е. первоначально 
холодового раздражения. В этих случаях для 
укутывания используют сухие простыни и оде-
яла, делая всё так же, как и при обычных влаж-
ных укутываниях. Процедура оказывает успо-
каивающее и потогонное действие, продолжи-
тельность ее – 30-60 мин.
4 Компрессы
Компрессы все, в основном, согревающие.
4.1 Методика проведения общих компрес-
сов. Делают их из куска грубой, изношенной 
ткани. Полотно складывают в несколько (3-4) 
слоев, смачивают в воде, отжимают и накла-
дывают на очаг поражения. Сверху компресс 
покрывают фланелью, шерстью, сукном и т. д. 
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Если компресс полусогревающий, то кусок тка-
ни для него отжимают слегка, легко покрыва-
ют фланелью и снимают, когда он согревается. 
Согревающие компрессы отжимают сильнее, 
тщательно покрывают фланелью и оставляют в 
очаге продолжительное время. Холодные (т. е. 
не согревающие) компрессы и лёд для местного 
охлаждения тела не рекомендуются. В случае, 
когда необходимо увеличить согревательное 
действие компресса, между влажной компресс-
ной тканью и фланелью прокладывают непро-
мокаемый материал (парафинированная ком-
прессная бумага и т. д.).
Компрессы бывают по времени:
- кратковременные (40-60 мин.);
- долговременные (от 6-8-10 часов до 2-3 дней).
По локализации наложения различают ком-
прессы:
- бедренные;
- брюшные;
- голеностопные, икроножные, большие чу-
лочные;
- головные;
- кругобрюшные;
- переменные;
- шотландские;
- винтерница (сочетание обычного кругобрюш-
ного компресса и помещенной на живот поверх 
фланели грелки с горячей водой);
- альтернативные и т. д.
Особое место занимают дерматологические 
компрессы, терапевтическая ценность которых при 
хронических дерматозах состоит в следующем:
- устранение зуда, боли, жжения, напряже-
ния, парестезии;
- разрыхление и удаление чешуек и корок;
- очищение и заживление эрозий и эрозивно-
мацерированного эпидермиса;
- рассасывание воспалительного инфильтра-
та во всех слоях кожи.
4.2 Методика наложения дерматологиче-
ских компрессов. 10-15 слоев полотна смачи-
вают в соответствующем растворе. Величина 
компресса должна соответствовать размеру 
очага поражения кожи, на 1,5-2 см выходя за 
пределы очага. Здоровую кожу в окружности 
поражения необходимо предохранять от маце-
рации (наносить цинковую пасту, борный вазе-
лин и т. д.).
Дерматологические компрессы, действуя 
влажным теплом:
- затрудняют испарение воды;
- задерживают кожную перспирацию, тепло-
отдачу;
- оказывают глубокое раздражающее дей-
ствие на кожные рецепторы, вызывая активную 
гиперемию за счет расширения кровеносных 
и лимфатических сосудов, межэпителиальных 
лимфатических щелей, уменьшения застоя;
- способствует разрешению инфильтрата. 
При многих хронических дерматозах (псо-
риаз, нейродермит, хронический дерматит, экзе-
мы, пруриго и т. д.) целесообразна компрессно-
мазевая терапия. 
Согревающие компрессы (т. е. покрытые 
теплой тканью, ватой) в дерматологии не при-
меняются из-за чрезмерной мацерации и при-
соединении вторичной инфекции.
5 Бани
Бани – процедуры воздействия на организм 
горячей и холодной воды, пара. Особой попу-
лярностью пользуются турецкая баня, русская 
баня с парилкой, финская сауна.
Дозировка. При зудящих дерматозах, упорной 
крапивнице очень часто положительный эффект 
дают потогонные процедуры – русская баня, пи-
тьё отвара из малины, липового цвета (по 1 столо-
вой ложке на стакан кипятка; настаивать 20 мин. и 
выпить 1-2 стакана до появления обильного пота).
6 Души
Души – водные процедуры, при которых на 
тело воздействуют струи воды (или пара) раз-
ной температуры и давления. 
Для того, чтобы получить положительный 
эффект, необходимо иметь возможность в те-
чение назначенного времени поддерживать на 
нужном уровне температуру и давление струи 
воды. По силе температурного раздражения 
души делятся на:
- холодные (ниже 20ºС);
- прохладные (+20ºС ÷ 34ºС);
- индифферентные (+35ºС ÷ 37ºС);
- тёплые (+38ºС ÷ 39ºС);
- горячие (+40ºС и выше). 
По величине механического раздражения 
различают души:
- с низким давлением воды (29-98 кПа, или 
0,3-1 атм);
- средним давлением (141-196 кПа, или 1,2-2 атм);
- высоким давлением (294-392 кПа, или 3-4 атм). 
Длительность воздействия – 1-10 мин. 
По силе механического раздражения, души 
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низкого давления могут быть расположены в 
порядке нарастающей интенсивности следую-
щим образом: 
- веерный душ – поток мелких струек воды по-
падает на тело в виде дождя с высоты 30-50 см;
- игольчатый душ – мелкие острые струйки 
оказывают колющее воздействие на кожу;
- пылевой душ – вода покрывает тело мелкой 
водяной пылью.
6.1 Веерный душ по силе механического 
воздействия является самым мягким из струе-
вых душей.
Дозировка. Давление – 98-147 кПа (1-1,5 атм), 
температура +33ºС ÷ 25ºС, продолжительность 
процедуры – 2-3 мин., ежедневно или через 
день. Курс – 10-12 процедур.
6.2 Игольчатый душ.
Дозировка. Давление – 98-147 кПа (1-1,5 атм), 
температура +36ºС ÷ 25ºС, продолжительность 
процедуры – 2,5 мин., ежедневно или через 
день. Курс – 10-12 процедур.
6.3 Пылевой душ – дождевой душ нисходящий.
Дозировка. Давление – 98-147 кПа (1-1,5 
атм), температура +36ºС ÷ 25ºС, продолжитель-
ность процедуры – 2-5 мин., ежедневно или че-
рез день. Курс – 10-12 процедур.
6.4 Душ Виши – это душ, при котором множе-
ство теплых и мелких нитевидных струек пада-
ют на тело в виде дождя. Давление, оказываемое 
ими, – слабое; разбиваясь о поверхность кожи, 
они образуют зону повышенной ионизации, спо-
собствуя улучшению кислородного обмена.
Дозировка. Давление – 98-147 кПа (1-1,5 атм), 
температура +33ºС ÷ 25ºС, продолжительность 
процедуры – 2-3 мин., ежедневно или через 
день. Курс – 10-12 процедур.
6.5 Душ циркулярный – множество тон-
ких струек воды, падающих и разбивающихся о 
тело. Водяные струйки бьют кожу с некоторой 
силой, вызывая точечное небольшое раздраже-
ние, эффект которого сравним с эффектом то-
чечного массажа. Раздражение, приносящееся 
водяными струйками, создает приятное пока-
лывающее ощущение.
Дозировка. Давление – 98-147 кПа (1-1,5 атм), 
температура +36ºС ÷ 25ºС, продолжительность 
процедуры – 2-5 мин., ежедневно или через 
день. Курс – 10-12 процедур.
6.6 Душ каскадный – интенсивные струи 
воды воссоздают природную стихию водопа-
дов; обладает выраженным седативным дей-
ствием на организм человека.
Дозировка. Давление – 196-254 кПа (2-2,5 атм), 
температура +36ºС ÷ 25ºС, продолжительность 
процедуры – 3-6 мин., ежедневно или через 
день. Курс – 10-12 процедур.
6.7 Душ Шарко – это контрастный душ 
«ударного» типа с уменьшенной зоной воздей-
ствия; чаще всего применяется с расстояния от 
3 до 5 м. Помогает снять напряжение с мышц 
позвоночника, эффективен в профилактике и 
коррекции целлюлита. 
При проведении душа Шарко нужно щадить 
грудную клетку, живот и позвоночник, обдавая их 
не компактной струей, а веерной; не направлять 
струю на голову, половые органы, молочные же-
лезы. Процедуру проводят до появления гипере-
мии кожи, после этого больного обдают 1-2 раза 
веерной струей и на этом процедуру заканчивают.
Дозировка. Давление – 196-294 кПа (2-3 атм), 
температура +33ºС ÷ 32ºС, с постепенным сни-
жением до +20ºС ÷ 15ºС. Продолжительность 
процедуры – 2-5 мин ежедневно или через день. 
Курс – 10-12 процедур.
Все перечисленные души можно назначить 
изолировано. Для курса лечения могут быть 
использованы все души, начиная с дождевого; 
каждый вид душа назначают по 3 раза, при этом 
с увеличением механического раздражения обя-
зательно нужно снижать температуру на 1-2ºС, 
например:
- дождевой душ – +35ºС;
- игольчатый – +34ºС;
- циркулярный – +33ºС;
- веерный – +32ºС;
- Шарко – +31ºС.
6.8 Душ шотландский – чередование воз-
действия на организм холодной и горячей воды. 
При данной процедуре строго соблюдается тем-
пературный режим воды. Проводят при помощи 
двух шлангов водой разной температуры. Через 
один из шлангов подается горячая вода, а через 
другой – холодная. Техника проведения проце-
дуры такая же, как при душе Шарко, но чаще 
это процедура местная (на конечности). Воздей-
ствия начинают с горячей воды (+30ºС ÷ 40ºС, в 
течение 30-60 с), а затем в течение 15-20 с – хо-
лодной. Повторяют смену воды 4-6 раз, закан-
чивают процедуру воздействия холодной воды.
Дозировка. Давление – 196-294 кПа (2-3 атм). 
Температура горячей воды – +37ºС ÷ 45ºС (при 
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общем воздействии не выше +42ºС), холодной 
воды – +25ºС ÷ 10ºС (до +10ºС доводят темпера-
туру холодной воды только при местных проце-
дурах) Длительность воздействия при местных 
процедурах – 3-4 мин., при общих – 1-2 мин., 
ежедневно или через день. Курс лечения мест-
ных – 20-25 процедур, общих – 12-15 процедур.
6.9 Душ восходящий (промежностный) 
предназначен для воздействия на интимные 
участки тела. Кроме собственно лечебного эф-
фекта, он существенно улучшает тонус мышц 
промежности и таза. Струя воды попадает на 
область промежности нередко в сочетании с до-
ждевым душем, струи которого направлены на 
пояснично-крестцовую область.
Дозировка. Давление – до 98 кПа (1 атм). 
Температура горячей воды – +40ºС, теплой 
воды – +38ºС ÷ 39ºС, прохладной воды – 
+20ºС ÷ 24ºС. Длительность воздействия: горя-
чая вода – 3-4 мин., тёплая – 5 мин., прохладная – 
2-3 мин. Курс лечения – 10-12 процедур.
6.10 Воротниковый душ предназначен для 
воздействия на воротниковую зону; обладает 
выраженным седативным эффектом.
Дозировка. Давление – до 98-147 кПа (1-1,5 атм). 
Температура – +40ºС ÷ +35ºС. Длительность – 
3-5 мин. Курс лечения – 12-15 процедур.
6.11 Подводный душ-массаж. Действие 
процедуры основано на нанесении механиче-
ского и температурного раздражения. 
Дозировка. Больной, находясь в теплой ванне 
(емкость 400-600 л) или специально приспосо-
бленном бассейне температурой +35ºС ÷ +37ºС, 
массажируется не руками, а струей воды с дав-
лением в пределах от 98 до 362 кПа (от 1 до 
4 атм). Длительность – 15-45 мин., ежедневно 
или через день. Курс лечения – 15-20 процедур.
Прежде чем приступать к внешним водным 
процедурам очищения, оздоровления или омо-
ложения организма, желательно провести очи-
щение изнутри. Врачам давно известно, что 
кожу питают не кремы и лосьоны снаружи, а 
состояние кожи напрямую зависит от состояния 
внутренних органов, от того, насколько зашла-
кован организм и каков уровень интоксикации. 
Именно от продуктивной работы пищевари-
тельного тракта и мочеполовой системы зави-
сит внешний облик человека. Известно, что на-
личие зашлакованности желудочно-кишечного 
тракта и урогенитальных инфекций является 
причиной многих серьезных заболеваний. Не-
правильное питание, малоподвижный образ 
жизни, увлечение вредными привычками не 
дает организму возможность самому избавлять-
ся от ядов и токсинов. В нормальном состоянии 
печень сама способна обезвреживать ядовитые 
вещества. Если же их количество всё возраста-
ет, то желудочно-кишечный тракт перегружает-
ся настолько, что яды и токсины проникают в 
другие органы и ткани – в почки, лёгкие, слизи-
стые оболочки, в кожу.
7 Орошения
7.1 Влагалищные орошения широко ис-
пользуются в дерматовенерологической и ги-
некологической практике. Для орошения ис-
пользуют сероводородные (концентрации до 
100 мг/л) и радоновые (1350-270 Бк/л) воды, 
раствор фурасола, гипертонический раствор, 
настой ромашки и т. д. На процедуру расходует-
ся до 10 л жидкости. Целесообразно после оро-
шения использовать «Лактагель вагинальный» 
(Orion Pharma, Финляндия).
Дозировка и техника проведения процедуры. 
Пациентку укладывают на гинекологическое 
кресло или стол с вырезом, заканчивающимся 
воронкой для стока промывных вод. Наконеч-
ник вводят во влагалище и проводят орошение 
(20-30 мин.). Температура орошающей жид-
кости – +35ºС ÷ +42ºС. Процедуры проводят 
ежедневно. После орошения часто назначают 
общие сульфидные или радоновые ванны. Курс 
лечения – 15-20 процедур.
7.2 Колонотерапия – это очищение кишечни-
ка чистой водой, минеральной водой или водны-
ми растворами лекарственных веществ. Про-
цедура направлена на удаление каловых масс, 
восстановление и нормализацию работы толстой 
кишки и баланса микрофлоры кишечника. Во 
многих бальнеологических салонах, санаториях 
и курортах эта процедура является естественной 
и давно широко применяемой с согласия пациен-
та и заключения лечащего врача после предвари-
тельного лабораторного обследования.
7.3 Гидроколонотерапия (промывание ки-
шечника, кишечное орошение, кишечный ла-
важ) – это щадящая промывка толстого кишеч-
ника водой или водными растворами с целью 
удаления каловых шлаков, дезинтоксикации, 
коррекции минерального баланса организма и 
восстановления нормальной кишечной флоры. 
Гидроколонотерапия – это не просто клизма. 
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Если при кишечном орошении заполняется вся 
емкость толстого кишечника (длиной 1,3-1,6 м), 
то клизма воздействует только на его конечный 
участок длиной 25-30 см.
Дозировка и техника проведения процедуры. 
Для промывания кишечника используют мине-
ральную или пресную воду с добавлением раз-
личных компонентов; в качестве компонентов 
рекомендуется использовать:
- 0,5-0,8-процентный раствор сульфата маг-
ния или искусственной карловарской соли;
- 1-3-процентный отвар ромашки или дубо-
вой коры;
- раствор фурасола и т. д. 
Медсестра готовит необходимое количество 
жидкости (начинают с 8-10 л, при каждой после-
дующей процедуре количество ее можно увели-
чивать и довести до 15-20 л на процедуру) на-
значенной температуры (+37ºС ÷ +38ºС). Сеанс 
гидроколонотерапии длится до 40-50 мин. Вода 
подается частями, температура воды варьирует 
от теплой до прохладной, что улучшает качество 
проведения процедуры. Основное преимуще-
ство в том, что человек не испытывает особого 
дискомфорта по сравнению с другими методами 
очищения. Для максимальной очистки кишечни-
ка (в зависимости от степени его загрязнения), 
врачи рекомендуют провести сразу несколько се-
ансов, а затем проводить очистку 2-3 раза в год. 
Но злоупотреблять этой процедурой не стóит, 
как бы пациент не заботился о своем организме.
Противопоказания к гидроколонотерапии:
- кишечные кровотечения;
- онкологические заболевания;
- цирроз печени;
- почечная недостаточность;
- беременность (при сроке более 4 месяцев);
- миелопатия;
- туберкулез кишечника;
- язвы желудка и двенадцатиперстной кишки 
и т.д.
Показания к гидроколонотерапии:
- хронические дерматозы;
- угревая болезнь;
- запоры различной этиологии, диарея;
- дискенезия толстой кишки;
- ожирение, лишний вес, переедание;
- подготовка к обследованию толстой кишки, 
к оперативному вмешательству;
- удаление из толстой кишки рентгенокон-
трастных веществ;
- простатит и аденома простаты;
- вагиниты, эрозии шейки матки;
- признаки нарушения функции иммунной 
системы;
- алкогольная и наркотическая интоксика-
ция, отравление химическими веществами, за-
ражение радионуклидами и т. д.
Положительные результаты гидроколоноте-
рапии:
- улучшение всасывания питательных ве-
ществ и витаминов в толстом кишечнике;
- избавление организма от токсичных про-
дуктов;
- уменьшение размеров толстой кишки до 
физиологически нормальных;
- восстановление нормальной перистальтики;
- стимулирование рефлекторных зон толсто-
го кишечника;
- восстановление секреторной функции сли-
зистой оболочки кишечника;
- снижение массы тела;
- улучшение общего самочувствия;
- очистка кожи;
- омолаживающий эффект организма в це-
лом и т. д.
Из-за омолаживающего косметического эф-
фекта, гидроколонотерапия стала одной из са-
мых популярных процедур. Улучшая обмен 
веществ в организме, она напрямую влияет на 
весь внешний облик человека. Популярность 
процедуры связана еще и с комфортностью.
8 Питьё воды
Йоги и современные доктора считают, что 
регулярное употребление воды является одним 
из главных условий сохранения здоровья либо 
возвращения его после болезни [9, 15, 24, 27]. 
Вода, содержащая до 1 % минерального осад-
ка, считается столовой, а при минерализации 
от 2-3 % и выше используется, как лечебно-
столовая вода.
Минеральные воды используются как для 
наружного применения (главным образом, в 
виде ванн), так и для внутреннего – чаще всего 
в виде питья. Питьё минеральных вод широко 
практикуется на месте в санаторно-курортных 
условиях, непосредственно у источника мине-
ральной воды. Однако лечить питьевыми мине-
ральными водами можно и вне курорта, даже в 
значительном от него отдалении, пользуясь бу-
тылочными минеральными водами.
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Врачу важно знать суточную потребность ор-
ганизма в воде. Принято считать, что на каждый 
килограмм массы здорового человека требуется 
в течение суток приблизительно 35 мл воды. Ве-
дущие авторитеты сходятся в том, что человек 
должен выпивать в сутки не менее 2-2,5 л воды, 
включая и те 500 мл, которые образуются в его 
организме в результате обмена веществ. Но это 
сугубо ориентировочная норма. Потребность 
организма в воде зависит как от условий внеш-
ней среды, так и от особенностей жизнедеятель-
ности организма. Вода регулярно выводится из 
организма несколькими путями:
- через почки с мочой;
- через кожу с потом;
- лёгкими во время дыхания;
- кишечником в процессе дефекации. 
Наибольшая часть воды выводится с мочой – 
1,5 л за сутки.
Лечение питьевыми минеральными водами 
успешно применяют при различных хрониче-
ских дерматозах, заболеваниях органов пищева-
рения, мочевыводящих путей, при нарушении 
водно-солевого обмена и т. д. Лечение прово-
дится только под наблюдением врача.
Основа эффективности лечения минераль-
ными водами – правильная методика его про-
ведения, которая в каждом отдельном случае 
строго индивидуальна. Питьё минеральных вод 
оказывает многообразное и сложное влияние на 
человеческий организм, которое зависит от ме-
тодики питья минеральной воды:
- концентрации солей, растворенных в мине-
ральной воде, а главное – химических веществ 
(они могут вызвать довольно разнообразные 
ответные физиологические реакции со сторо-
ны систем пищеварения, кровообращения, ды-
хания, обмена веществ, системы крови, желез 
внутренней секреции и т. д.);
- количества воды;
- за сколько времени до приёма пищи выпита 
вода;
- температуры воды и т. д. 
Регулируя надлежащим образом все эти 
условия, удаётся достигнуть желательного на-
правления физиологических реакций при питье 
воды и добиться положительных лечебных ре-
зультатов.
Только лечащий врач может решать вопросы 
методики лечения минеральной водой:
- назначение той или иной минеральной 
воды;
- замена одной воды другой;
- определение времени и частоты питья;
- количество и температура воды;
- длительность курса и проч. 
Минеральная вода, как всякое другое лекар-
ство, в одних случаях полезна, в других – может 
принести серьезный вред организму; поэтому 
самолечение питьем воды без назначения и кон-
троля врача не может быть.
Лечение минеральными водами следует пре-
кратить:
- при развитии у больного обострения хро-
нического дерматоза, желудочно-кишечного за-
болевания;
- в случае резких нарушений кровообра-
щения у больных с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы;
- при кровотечениях из внутренних органов 
и т. д. 
Лечение можно возобновить после устране-
ния указанных осложнений. Одна и та же ми-
неральная вода, в зависимости от времени ее 
приема и температуры, может оказать совер-
шенно разное влияние. Хорошо известно, что 
воды различного химического состава, но при-
мененные по одной и той же методике, могут 
оказать одинаковое влияние. Поэтому врач дол-
жен не только рекомендовать больному ту или 
иную полезную для него минеральную воду, на-
звать ее, но и дать совершенно ясные указания 
относительно порядка питья этой воды – время, 
количество, частота, температура и т. д.
Длительность курса питьевого лечения коле-
блется от 3-4 до 5-6 недель в зависимости от эф-
фективности лечения и индивидуальных особен-
ностей больного. Повторные курсы лечения, если 
в этом есть необходимость, проводят после пере-
рыва от нескольких недель до нескольких месяцев. 
Лечение минеральными водами со значитель-
ным успехом можно применять как в санаторно-
курортных условиях, так и во внекурортной 
обстановке, в частности, дома. Преимущество 
санаторно-курортного лечения заключается 
лишь в том, что в санаторных условиях питье 
минеральной воды обычно комбинируется с:
- правильно организованным санаторным 
режимом;
- лечебным питанием (диетой);
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- широким использованием:
1) климатических факторов;
2) бальнеологических средств (ванны из 
минеральной воды, лечебные грязи);
3) физических средств (теплолечение, 
электролечение, светолечение, массаж и др.);
4) лечебной физической культуры и т. д. 
Если лечение питьём минеральных вод в до-
машней обстановке будут разумно комбиниро-
вать с определенным режимом (даже продолжая 
обычную трудовую деятельность), лечебным 
питанием и использованием физических ле-
чебных средств (в поликлинике или дома), это 
лечение может оказаться не менее полезным, 
чем лечение такими же водами в санаторно-
курортных условиях.
Выводы
1. Терапевтический эффект гидротерапии 
возникает благодаря трем факторам:
- температура – в процедурах может исполь-
зоваться вода одной температуры (теплая, хо-
лодная, горячая) или же контрастная;
- механическое воздействие;
- химическое воздействие – различные раз-
дражители, действующие не только локально, 
но и в целом на организм, преимущественно на 
сердечно-сосудистую, иммунную, нервную си-
стемы, общий обмен веществ, кожу и т. д.
2. Популярность гидротерапии можно объ-
яснить большим количеством положительных 
эффектов, в частности:
- улучшением кровообращения – как теплые, 
так и холодные раздражители улучшают трофи-
ку тканей за счет усиления кровеносной и лим-
фатической циркуляции;
- детоксикацией организма – наружные во-
дные процедуры улучшают выделительную 
функцию кожи, способствуют выбросу вну-
тренних токсинов, а также смывают с кожи 
грязь и продукты распада; внутренние проце-
дуры позволяют очистить кишечник от застояв-
шихся шлаков и т. д.
3. Из гидротерапевтических процедур (обтира-
ния, обливания, обёртывания, бани, души, питье 
воды), успешно применяются в дерматологии:
- восходящий горячий душ, весьма эффек-
тивный при экземе заднего прохода и наружных 
половых органов у женщин;
- душ-массаж, полезный при нейродермите, 
атопическом дерматите, склеродермии, чешуй-
чатом лишае и т. д.;
- душ переменной температуры (при зудя-
щих дерматозах, кератозах, псориазе, хрониче-
ской экземе, ихтиозе и т. д.);
- души, компрессы, бани, обёртывания, об-
тирания (при акроцианозе, эритроцианозе, 
склеродермии и т. д.).
4. Несомненно, то практический врач, учтя 
физиологические основы гидротерапии, смо-
жет шире ее применять при лечении кожных 
болезней.
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Ковалёва Л. Н. и соавт. ОБЩАЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ОРГАНИЗМА…
ЗАГАЛЬНА ОЗДОРОВЧА ТЕРАПІЯ ОРГА-
НІЗМУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ДЕРМА-
ТОЗИ ЗА ДОПОМОГОЮ ГІДРОТЕРАПІЇ
Ковальова Л. М., Слободяник Я. І., 
Моря Ю. С., Полякова К. О., Ковтун Л. О., 
Демський А. А. 
Одеський національний медичний університет
КУ «Одеський обласний шкірно-венерологічний 
диспансер» 
КУ «Одеська обласна дитяча шкірно-венерологічна 
лікарня»
КУ «Овідіопільска центральна районна лікарня»
КУ «Одеський міський шкірно-венерологічний 
диспансер»
Терапевтичний ефект гідротерапії виникає завдяки 
трьом чинникам: температура, механічна і хімічна 
дія. Гідротерапія покращує кровообіг, видільну функ-
цію шкіри, сприяє детоксикації організму і робить від-
новний ефект за рахунок мінімізації проявів хронічних 
дерматозів; це дозволяє поліпшити якість життя паці-
єнтів. У дерматології доцільно застосовувати такі гід-
ротерапевтичні процедури, як обтирання, обливання, 
обгортання, компреси, лазні, душі, питво води тощо. 
Практичний лікар, врахувавши фізіологічні основи 
гідротерапії, зможе ширше її застосовувати при ліку-
ванні хронічних дерматозів.
Ключові слова: хронічні дерматози, гідротерапія, 
обтирання, обливання, обгортання, компреси, лазні, 
души, питво води, реабілітація.
THE GENERAL HEALTH BENEFITS BY 
MEANS OF HYDROTHERAPY FOR PA-
TIENTS WITH CHRONIC DERMATOSES
Kovalyova L. M., Slobodyanyk Ya. I., 
Moria Yu. S., Polyakova K. O., Kovtun L. O., 
Demskyi A. A.
Odesa National Medical University
«Odesa Regional Dermatovenerologic Dispensary» ME
«Odesa Regional Dermatovenerologic Hospital for Chil-
dren» ME
«Ovidiopol Central District Hospital» ME
«Odesa City Dermatovenerologic Dispensary» ME
The therapeutic effect of hydrotherapy is involving three 
factors: temperature, mechanical and chemical effects. 
Hydrotherapy stimulates blood circulation and excretory 
function of the skin, helps to detoxify the body and has 
a regenerative effect by minimizing manifestations of 
chronic dermatoses; this makes it possible to improve 
the quality of life of patients. In dermatology, it is expedi-
ent to apply such hydrotherapeutic procedures as wip-
ing, pouring, wraps, compresses, baths, showers, drink-
ing water, etc. Practitioners taking in consideration the 
physiological basis of hydrotherapy may increase using 
it in the treatment of chronic dermatoses.
Keywords: chronic dermatoses, hydrotherapy, wiping, 
pouring, wraps, compresses, baths, showers, drinking 
water, rehabilitation.
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